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Resumo

Objetivo: Verificar a efetividade da fisioterapia no sistema cognitivo-perceptual 
de indivíduos com doença de Parkinson (DP). Métodos: Trata-se de série de casos 
prospectiva, composta por 16 indivíduos com DP, entre os estágios 1,5 a 3 na 
escala de Hoehn e Yahr modificada (HY), avaliados antes, ao final e três meses 
pós-intervenção ( follow up) utilizando-se os seguintes instrumentos: Escala 
Unificada para Avaliação da DP, Escala de Estadiamento HY modificada, Escala 
de Depressão Geriátrica (GDS), Mini-exame do estado mental (MEEM), Índice 
de Katz e duas ilustrações visomotoras. Receberam intervenção fisioterapêutica 
totalizando 20 sessões visando a melhora do sistema cognitivo-perceptual. 
Resultados: Foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os 
valores pré e pós (P=0,03) e entre o pós e o follow up (P=0,03) para a execução das 
duas ilustrações visomotoras. Quanto aos demais desfechos não foram encontra-
das diferenças significantes. Conclusão: A intervenção realizada foi efetiva para 
o sistema perceptual em indivíduos com DP. Entretanto, não foram observadas 
diferenças estatisticamente significantes entre os valores dos três momentos de 
avaliação nas escalas MEEM, GDS e Índice de Katz.

Descritores: Doença de Parkinson; Modalidades de Fisioterapia; Cognição; 
Percepção visual.

Abstract

Objective: To investigate the effectiveness of physiotherapy in the cognitive- 
perceptual system of individuals with Parkinson’s disease. Methods: This is a 
prospective case series, consisting of 16 individuals with PD between stages 1.5 
to 3 on the Hoehn and Yahr scale, assessed before, at the end, and later than three 
months after the intervention ( follow up) using the following instruments: Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale, Degree of Disability Scale of Hoehn and Yahr, 
Geriatric Depression Scale, Mini Mental Test, the Katz Index, and two visuomo-
tor graphics. A physiotherapy intervention, totaling 20 sessions targeting the 
improvement of cognitive-perceptual system, was received. Results: Statistically 
significant differences were found between pre and post (P=0.03) and between post 
and follow up (P=0.03) for the implementation of the two visuomotor graphics. 
As for the other outcomes, no significant differences were found. Conclusion: The 
intervention was made ​​effective for the perceptual system in individuals with PD. 
However, no statistically significant differences were found between the values of 
the three evaluation moments in the MMSE scale, GDS and Katz Index.

Keywords: Parkinson’s disease; Physical therapy modalities; Cognition; visual 
perception.
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Introdução

Nas últimas décadas o Brasil vem apre-
sentando acelerado processo de envelhecimen-
to. Nessa população crescente de idosos, encon-
tra-se elevada prevalência de doenças crônicas 
e incapacitantes, como a doença de Parkinson 
(DP), que representa a segunda doença neuro-
degenerativa mais comum, afetando 3,3% de 
indivíduos acima dos 65 anos, sendo ����������caracteri-
zada por atrofia de estruturas mesencefálicas, 
com extensa redução de dopamina decorrente 
da apoptose de neurônios responsáveis pela 
produção da mesma1,2.

Classicamente a DP caracteriza-se por sin-
tomas motores, como tremor de repouso, hiper-
tonia plástica e bradicinesia, embora os sinto-
mas não motores possam estar presentes desde 
os estágios iniciais da doença. Sua prevalência 
é de 21% no momento do diagnóstico da doen-
ça, e até 88%, depois de sete anos de evolução. 
Embora sua fisiopatologia ainda não esteja com-
pletamente esclarecida, os sintomas não moto-
res ganharam relevância nos últimos anos em 
decorrência de seu impacto na qualidade de 
vida de pacientes e cuidadores, e podem tornar-
se o principal desafio terapêutico em estágios 
avançados da doença3,4.

Uma das principais funções do sistema 
nervoso é sua adaptação de acordo às mudanças 
no ambiente. Na DP a redução dopaminérgica 
produz sintomatologia cognitiva e tais disfun-
ções são reconhecidas desde os estágios iniciais 
da doença com envolvimento da memória e das 
funções executivas e perceptuais, principal-
mente. Comprometimento em habilidades vi-
soperceptuais tem sido relatado na detecção de 
objetos, no reconhecimento facial e de imagens. 
Aventa-se que outros circuitos, como o serotoni-
nérgico, o noradrenérgico e o colinérgico tam-
bém estão afetados na DP e contribuem para a 
disfunção cognitiva5,6. 

A importância dos exercícios físi-
cos para um envelhecimento saudável 
vem sendo consistentemente descrita na litera-
tura, indicando que ele pode contribuir para a 

melhora do funcionamento cognitivo por meio 
de mecanismos neurobiológicos necessários pa-
raa neurogênese, angiogênese e sinaptogênese. 
Deste modo, o exercício, como meio terapêutico 
participa da formação de novos neurônios e nos 
fenômenos de neuroplasticidade, melhorando 
não só fatores ligados à aptidão física, mas, de 
maneira semelhante, fatores relacionados às ha-
bilidades cognitivas após a aplicação de ativida-
des que as estimulem7,8.

Sendo assim, o objetivo do presente traba-
lho foi analisar a efetividade de um protocolo 
fisioterapêutico no sistema cognitivo-perceptual 
de indivíduos com doença de Parkinson.

Materiais e métodos

Trata-se de série de casos prospectiva, 
onde foram comparados 3 momentos: pré-inter-
venção, pós-intervenção e follow up após 3 meses 
do término da intervenção proposta. O estudo 
foi desenvolvido por amostra estimada em 16 in-
divíduos considerando a prevalência de 0,1%9,10 e 
erro padrão máximo de 2%11, com idade superior 
a 60 anos, de ambos os gêneros, com diagnósti-
co médico de DP segundo os critérios do Banco 
de Cérebro de Londres12, triados do Hospital de 
Clínicas da Universidade Estadual de Londrina.

Depois de informados sobre as finalidades 
do estudo, bem como os procedimentos de ava-
liação e intervenção, todos os indivíduos aceita-
ram participar do estudo e assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido. O trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos da Universidade 
Estadual de Londrina/ Hospital Universitário 
sob o Parecer nº 268/09.

O estudo foi desenvolvido no ambulató-
rio de fisioterapia neurofuncional do Hospital 
Universitário da Universidade Estadual de 
Londrina em associação ao Centro de Apoio 
Social Ágape (CASA), ambos na cidade de 
Londrina. Os critérios de inclusão foram: indi-
víduos que não apresentaram outras formas de 
parkinsonismo ou outras doenças neurológicas 
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associadas, distúrbios visuais, auditivos ou al-
terações cognitivas que impossibilitassem a re-
alização das atividades propostas e que não re-
alizassem outro tratamento terapêutico além do 
medicamentoso. Os indivíduos que tiveram al-
teração da medicação no decorrer do estudo ou 
que faltaram a mais de quatro sessões de trata-
mento durante o período de intervenção foram 
considerados como perdas. O fluxograma do es-
tudo pode ser observado na Figura 1.

Procedimentos de avaliação
Todos os indivíduos incluídos no estudo 

foram submetidos a uma avaliação inicial, ex-
postos a um protocolo de intervenção de 20 ses-
sões de tratamento e, subsequentemente, ava-
liados após a conclusão da intervenção e após 
3 meses de seguimento, sempre por um mesmo 
avaliador e no estágio on da medicação, por meio 
dos seguintes instrumentos:

Escala de Estágios de Incapacidade de 
Hoehn e Yahr Modificada (HY – Degree 
of Disability Scale): escala de avaliação 
dos indivíduos com DP capaz de indicar 
seu estado geral de forma rápida e prática. 
Sua forma modificada compreende sete es-
tágios de classificação para avaliar a gravi-
dade da doença e abrange, essencialmente, 
medidas globais de sinais e sintomas que 
permitem classificar o indivíduo quanto ao 
nível de incapacidade. Os indivíduos clas-
sificados nos estágios de 1 a 3 apresentam 
incapacidade de leve a moderada, enquanto 
os que estão nos estágios 4 e 5 apresentam 
incapacidade grave13.

Escala Unificada para Avaliação da Doença 
de Parkinson (Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale - UPDRS): essa es-
cala avalia os sinais, sintomas e determi-
nadas atividades dos pacientes por meio 
do autorrelato e da observação clínica. É 
composta por 42 itens, divididos em qua-
tro domínios, sendo que para o objetivo 
deste trabalho foram utilizadas apenas as 
relacionadas às atividades de vida diária 
(domínio II), e ao exame motor (domínio 
III). A pontuação em cada item varia de 0 a 
4, sendo que o valor máximo indica maior 
comprometimento pela doença e o valor 
mínimo indica tendência à normalidade. A 
escala é usada mundialmente e permite o 
registro de todo o espectro clínico da DP 
sendo cada vez mais utilizada como refe-
rência padrão-ouro14.

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM – 
mini mental test): o MEEM foi projetado 
para ser uma avaliação clínica de mudança 
do estado cognitivo em pacientes geriátri-
cos e é, provavelmente, o instrumento mais 
utilizado mundialmente para esta função. 
Fornece informações sobre diferentes parâ-
metros cognitivos, contendo questões que 
avaliam funções cognitivas específicas, 
como orientação temporal e espacial, me-

Figura 1: Fluxograma
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mória e habilidades visuoespaciais. O teste 
não é controlado pelo tempo de duração e 
o escore máximo é de 30 pontos, e é consi-
derado um valioso instrumento de rastreio 
para perda cognitiva, que pode ser utiliza-
do por qualquer profissional de saúde trei-
nado para tal15.

Escala Geriátrica de Depressão de Yesavage 
(Geriatric Depression Scale – GDS-15 – 
versão reduzida): é um instrumento am-
plamente utilizado para identificação do 
estado depressivo em idosos, sendo com-
posta por 15 questões (versão reduzida) 
fáceis de serem entendidas. O indivíduo 
responde “sim” ou “não” às perguntas rea-
lizadas pelo entrevistador, e quanto maior 
a pontuação nessa escala, maior o indica-
tivo de depressão. A GDS-15 é uma versão 
reduzida da escala original (que é compos-
ta por 30 questões), com sensibilidade, es-
pecificidade e confiabilidade adequadas, 
sugerindo que a escala pode ser utilizada 
na prática fisioterapêutica na população ge-
riátrica ambulatorial brasileira16.

Index de Independência nas Atividades de 
Vida Diária (Index of Activities of Daily 
Living): é um instrumento desenvolvido 
por Katz, muito utilizado para avaliar a fun-
cionalidade dos idosos em suas atividades 
de vida diária (AVD’s). É composta por seis 
itens que medem o desempenho do indiví-
duo nas atividades de autocuidado, sendo 
elas: alimentação, controle de esfíncteres, 
transferência, higiene pessoal, capacidade 
para se vestir e tomar banho. O estudo da 
avaliação funcional é útil para avaliar o es-
tado de saúde do idoso e é a medida que me-
lhor detecta o quadro de dependência17. 

Avaliação do sistema perceptual: foram utili-
zadas duas ilustrações visomotoras (Figuras 
2 e 3) com a primeira contendo seis animais 
diferentes e a segunda contendo seis borbo-
letas de diferentes tamanhos, onde o indiví-

duo deveria localizá-las meio a um plano de 
fundo e circundar os alvos quando encon-
trados, e o tempo para realização da tarefa 
foi cronometrado em segundos18. 

Procedimentos de intervenção
O tratamento foi composto por 20 sessões 

terapêuticas de 50 minutos de duração, duas ve-
zes por semana, perfazendo um total de 10 se-

1

2

Figura 2 e 3: ilustrações visomotoras
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manas. As sessões de tratamento contemplaram 
atividades de coordenação motora fina, em habi-
lidades uni e bimanuais, associadas à atividades 
de memória, cálculo, concentração e orientação 
espacial. Os participantes foram submetidos a 
exercícios que estimulassem as funções motoras 
e principalmente as funções cognitivas e per-
ceptuais.

As sessões envolviam tarefas nas quais os 
indivíduos observavam ilustrações e realizavam 
atividades como interpretar figuras, realizar as-
sociação entre elas, completá-las, solucionar la-
birintos e realizar cálculos simples, reconhecer 
e circundar figuras iguais entre imagens seme-
lhantes, procurar imagens em meio a diferen-
tes planos de fundo, recortar figuras e montar 
quebra-cabeças colando-os nos locais adequa-
dos, determinar erros em imagens semelhantes, 
encontrar figuras sobrepostas e corresponder 
sombras às suas imagens reais. Os indivíduos 
também utilizaram massinha de modelar para 
completar e transformar desenhos, papel cre-
pom, lã e lantejoulas para recorte e colagem, 
também formando e completando figuras.

Adicionalmente desenvolveram ativida-
des utilizando jogos como quebra-cabeça, jogo 
da memória, jogo da velha e atividades de ali-
nhavo. Em todas as tarefas anteriormente des-
critas, o nível de dificuldade era progressiva-
mente aumentado com o passar das semanas, e 
em cada sessão de tratamento eram realizadas 
três das atividades, nas quais cada indivíduo 
era acompanhado por uma fisioterapeuta para 
auxiliá-lo e orientá-lo na resolução das tarefas, 
se necessário.

Análise Estatística
A análise estatística foi realizada por meio 

do programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS-20.0). Na análise descritiva, os 
dados foram apresentados conforme a distribui-
ção de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk 
(média e desvio-padrão ou mediana e quartis) 
e homocedasticidade pelo teste de Levene. Para 
avaliar a diferença entre os momentos pré, pós 

e follow up foi realizada a Análise de variância 
(ANOVA) para medidas repetidas. O teste de es-
fericidade de Mauchly foi aplicado e, como este 
foi violado, correções técnicas foram realizadas 
utilizando o teste de Greenhouse-Geisser. Como 
o teste F foi significante, utilizou-se o teste de 
comparações múltiplas Bonferroni para a análise. 
Foi adotado o valor P de 5% para que os dados 
fossem considerados estatisticamente signifi-
cantes. Todas as análises foram realizadas de 
acordo com a análise por intenção de tratar. 

Resultados

A amostra foi composta por 16 indivíduos, 
sendo sete do gênero masculino e nove do gêne-
ro feminino, com média de idade de 70,4 ± 6,4 
anos. Quanto ao nível de escolaridade, o grupo 
apresentou a seguinte distribuição: não alfabe-
tizados (2), entre 1 e 5 anos de escolaridade (11), 
entre 6 a 8 anos de escolaridade (3) e mais de 
9 anos de escolaridade (1). Os momentos pré e 
pós-intervenção foram compostos por 16 indiví-
duos, enquanto que no follow up retornaram 10 
pacientes para a reavaliação.

Foi encontrada mediana de 2,25 na ava-
liação inicial e escores de 2,0 nas avaliações se-
guintes na Escala de Hoehn e Yarh modificada, 
o que caracteriza comprometimento da doença 
de leve à moderado no grupo estudado. Na ava-
liação inicial da UPDRS, escala que foi utiliza-
da para caracterizar o perfil clínico dos pacien-
tes, foram encontrados escores de 11,7±6,1 no 
domínio AVD, de 28,5±9,9 no domínio exame 
motor e de 40,2±14,8 no escore total da escala. 
Não foram observadas diferenças estatistica-
mente significantes entre os valores dos três 
momentos de avaliação nas escalas MEEM, 
GDS e Índice de Katz.

Com relação às ilustrações visomotoras 
referentes à avaliação do sistema perceptual, 
melhora estatisticamente significativa (P=0,03) 
foi encontrada, comparando os momentos pré e 
pós-tratamento e pós-tratamento e follow up, em 
ambas as figuras utilizadas. 



ConScientiae Saúde, 2016;15(1):44-52. 49

Lemes LB, Batistetti CL, Almeida IA, Barboza NM, Terra MB, Bueno MEB, Santos SMS

A
rtig

os
E

stu
d

os  
d

e ca
sos

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

Discussão

Os sintomas motores da DP, como tremor, 
bradicinesia e rigidez são características marcan-
tes da doença e mantem-se como a base para o 
início do diagnóstico e tratamento. Entretanto, a 
doença apresenta uma fase “pré-motora”, apresen-
tada por praticamente todos os pacientes com DP, 
composta em grande parte por sintomas não mo-
tores, que são um dos principais determinantes da 
qualidade de vida dessa população e de seus cui-
dadores19. Em geral, o principal objetivo da reabi-
litação na DP é da recuperação da função motora, 
porém uma abordagem voltada para os sintomas 
não motores é essencial para ganhos mais signi-
ficativos na qualidade de vida desses pacientes20.

Apesar da DP ser considerada uma desor-
dem do controle motor, deteriorações da função 
cognitiva global representam uma complicação 
muito comum, que ocorre em aproximadamente 
40% dos casos. O déficit cognitivo em pacientes 
com DP é caracterizado principalmente por dé-
ficits da função executiva que são caracterizados 
por falta de concentração, dificuldades com ra-
ciocínio lógico, distúrbios de memória de longo 
e curto prazo, déficits visoespaciais e disfunção 
executiva, acarretando dificuldades no planeja-
mento, organização e regulação da tarefa e com-
portamento21. 

Estudos clínicos apontam que vários tipos 
de exercício podem melhorar a função cognitiva, 

como exercícios aeróbi-
cos, resistidos e a dan-
ça, porém o tipo ideal, 
os mecanismos e a du-
ração dos exercícios não 
são claros. Além disso, 
existe um apoio cres-
cente para a prática de 
exercícios que não me-
lhorem apenas os sinto-
mas motores, mas tam-
bém exerçam impacto 
sobre os déficits cogni-
tivos na DP22.

A fisioterapia dis-
põe de importante papel na reabilitação dos in-
divíduos com DP, pois, acredita-se que o exercí-
cio físico, em curto prazo, promove melhora da 
função cognitiva por aumentar o fluxo sanguí-
neo, a oxigenação e a nutrição cerebrais. Em lon-
go prazo, a melhora prolongada da oxigenação 
cerebral e a liberação de fatores antioxidantes 
ajudariam a retardar a perda cognitiva por lesão 
neuronal. Já a reabilitação cognitiva é uma abor-
dagem de tratamento para promover a melhora 
ou a manutenção das habilidades cognitivas e a 
melhora da qualidade de vida das pessoas com 
esta disfunção relacionada à DP23,24. 

Os participantes deste estudo apresenta-
ram média de idade de 70,4 ± 6,4 e baixo nível 
de escolaridade (foram encontrados 13 pacien-
tes variando de: não alfabetizados a cinco anos 
completos de estudo). Há relatos que apontam 
que nível de escolaridade mais elevado está as-
sociado à risco reduzido de comprometimento 
cognitivo na DP25. Ainda assim, não foi o encon-
trado nesse estudo, pois apesar do baixo nível de 
escolaridade dos indivíduos, não se caracterizou 
comprometimento cognitivo, de acordo com o 
MEEM, onde pontuações abaixo de 24 indicam 
tal comprometimento. Por esse motivo, não����  fo-
ram encontradas diferenças estatisticamente 
significantes comparando os três momentos de 
avaliação, pois deve-se considerar que a pontu-
ação inicial nesse teste foi alta, com média de 
24,4 pontos (em um total de 30 pontos). Esse fato 

Tabela 1: Resultados das avaliações pré, pós-intervenção e após 3 
meses de follow up, referentes às escalas H &Y, GDS, Índice de Katz, 
MEEM e avaliações perceptuais.

Escalas Valor pré Valor pós Valor follow up Valor de p

H&Y 2,25 [1,5 – 2,87] 2,0 [1,6 – 2,5] 2,0 [1,5 – 2,5] 0,72

GDS 4,0 [3,0 – 6,0] 3,5 [1,5 – 6,8] 4,0 [2,5 – 7,2] 0,16

Índice de 
Katz 5,5 [5,0 – 5,5] 5,5 [5,0 – 5,9] 5,5 [5,3 – 6,0] 0,17

MEEM 24,4 ± 4,42 25,0 ± 3,03 24,8 ± 4,18 0,67

Fig. 1 (s) 42,0 [25,2 – 57,0] 20,5 [17,0 – 35,8]* 33,5 [20,0 – 56,0]# 0,03

Fig. 2 (s) 34,0 [21,5 – 53,2] 16,0 [12,3 – 29,0]* 38,5 [24,7 – 54,2]# 0,03

GDS= Geriatric Depression Scale; MEEM= Mini-exame do Estado Mental; H&Y= 
Escala de Estadiamento de Hoehn e Yahr; (s)= segundos
* versus pré; # versus pós.
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pode justificar a ausência de resultado estatisti-
camente significante neste item. 

O mesmo pode-se inferir quanto aos resul-
tados encontrados no presente estudo em rela-
ção à escala GDS e ao Índice de Katz, pois no 
momento pré-intervenção os indivíduos já apre-
sentavam baixas pontuações em ambos testes, 
uma vez que pontuação abaixo de 5 na escala 
GDS não indica sintomas depressivos, e valores 
baixos no Índice de Katz demonstram boa in-
dependência funcional do indivíduo. Portanto, 
esse fato novamente justifica o motivo pelo qual 
acredita-se que não houve diferença estatistica-
mente significante entre os momentos pré, pós-
intervenção e follow up.

Quanto à aplicação das ilustrações viso-
motoras neste estudo, todos os indivíduos foram 
capazes de realizar e concluir as tarefas propos-
tas; mesmo aqueles que apresentaram dificulda-
des, portanto deve-se levar em consideração que 
a aplicação das mesmas foram adequadas para 
o grupo. 

Os indivíduos estudados apresentaram 
comprometimento da função perceptual na ava-
liação inicial pré-tratamento, tanto na figura 1 
quanto na figura 2, pois em estudo prévio que 
compara o tempo de execução nessas tarefas en-
tre idosos saudáveis (mediana do tempo da tare-
fa 1 = 28 segundos; mediana do tempo da tarefa 
2 = 23,5 segundos) e idosos com DP, os pacientes 
do presente estudo necessitaram de aproxima-
damente 50% a mais de tempo para resolverem 
o teste quando comparados aos idosos saudá-
veis analisados por Rodrigues et al26. Na análise 
entre os três momentos de avaliação, o desem-
penho dos indivíduos nos testes foi estatistica-
mente melhor na avaliação pós-intervenção em 
relação à avaliação pré-intervenção, indicando 
que o protocolo de tratamento escolhido foi efe-
tivo neste desfecho para o grupo estudado. 

Vale ressaltar que a avaliação no follow up 
revelou piora no tempo de execução das duas fi-
guras, com aumento estatisticamente significantes 
quando comparado ao momento pós-intervenção. 
Quando comparado aos valores pré-intervenção, o 
tempo de execução da Figura 2 apresentou valo-

res ainda mais altos que o encontrado na avaliação 
pré-intervenção (pré tratamento com média = 34s, 
pós tratamento média = 16s e follow up = 38,5s), in-
dicando que não houve retenção do aprendizado 
após três meses sem acompanhamento. Esse fato 
possivelmente relaciona-se ao caráter neurodege-
nerativo e progressivo da DP, de modo que a in-
terrupção do tratamento e, por consequência, do 
estímulo ofertado como agente fundamental para 
a neuroplasticidade, pode causar prejuízos na evo-
lução clínica dos pacientes, conforme foi observa-
do nos resultados desse estudo, com tendência ao 
paciente retornar aos seus scores basais, ou até 
piores, após a interrupção do tratamento. Desta 
maneira, destaca-se a importância da continuida-
de do mesmo para estímulo dos processos modifi-
cadores e protetores do sistema nervoso central27.

Nessa linha, evidências recentes apontam 
que a reabilitação cognitiva intensiva melhora 
alguns aspectos relacionados aos déficits cogni-
tivos em pacientes com DP. Efeitos neurofisioló-
gicos e comportamentais corroboram com os be-
nefícios dessa abordagem terapêutica no manejo 
clínico voltado à essa população28. No estudo de 
Pereira e colaboradores6, no qual foram aplica-
dos testes neuropsicológicos e simultaneamente 
colhidos dados de ressonância magnética, foram 
realizadas correlações entre a estrutura cerebral 
e disfunções visuoespaciais e visuoperceptuais 
em pacientes com DP e em controles saudáveis. 
Assim como no estudo atual, foi verificado����� pre-
juízo significativo das funções visuoperceptuais 
do grupo com DP, com a ocorrência de atrofia da 
substância cinzenta de áreas relacionadas. Os au-
tores atestam que o desempenho visuoperceptu-
al está relacionado com a especialização de áreas 
visuais associativas, no qual o córtex visual, por 
meio da via occipitotemporal é essencial na per-
cepção de identidades faciais, enquanto que a via 
occipitoparietal está envolvida na percepção es-
pacial de objetos29. 

O êxito nas funções visuoperceptuais de-
pende da capacidade de avaliar rapidamente 
os erros cometidos e envolvem mecanismos de 
adaptação. Falhas em testes de funções visuo-
perceptuais correlacionaram-se com a diminui-
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ção da substância cinzenta nas áreas já referidas, 
além da substância cinzenta do lobo frontal. Os 
circuitos frontais relacionam-se mais aos erros 
cometidos, enquanto que as informações do 
córtex occipital estão ligados à futuras tarefas 
corretas, sendo ambos os circuitos relacionados 
à capacidade de adaptação. Como ambos os cir-
cuitos neurais se complementam para a resposta 
adequada, fica clara a dificuldade do paciente 
em fazer essa associação23,29.

São numerosos os artigos encontrados na 
literatura relatando os benefícios da fisioterapia 
nos sintomas motores dos indivíduos com DP. 
Já no que se refere ao sistema cognitivo, tanto o 
exercício quanto o treinamento cognitivo são po-
tencialmente efetivos na melhora da cognição em 
DP, no entanto, até recentemente, pouca evidência 
encontra-se disponível29. Uma revisão sistemática 
recente concluiu que a pesquisa nessa área ain-
da é muito limitada e necessita de estudos con-
trolados adicionais, mas já existem achados que 
suportam a integração da reabilitação cognitiva 
dentro dos cuidados do paciente com DP30. 

No entanto, visto a consistência das dis-
funções encontradas em domínios cognitivos 
e os resultados promissores encontrados no 
presente estudo quando tratadas as disfunções 
cognitivo-perceptuais, aconselha-se a associa-
ção desta terapêutica ao tratamento fisioterápico 
motor já ricamente explorado, incluindo ativi-
dades voltadas ao sistema perceptual em uma 
abordagem terapêutica mais completa para es-
ses indivíduos. 

Como limitações deste estudo, temos es-
ses resultados voltados ao grupo classificado 
entre o estadiamento leve a moderado da DP 
não podendo extrapolar para grupos com aco-
metimento grave da doença. Para busca de 
novas e robustas evidências e por seu rigor 
metodológico, ensaios clínicos aleatórios são 
necessários para confirmar os efeitos da fisio-
terapia associada ao treinamento cognitivo na 
melhora dos sintomas não motores em indiví-
duos com DP e que, adicionalmente, avaliem o 
tempo e a frequência das terapias necessárias 
para surtirem efeitos benéficos, além da reali-

zação de diferentes tempos de follow up para a 
observação da duração dos benefícios advindos 
da intervenção. Finalmente, com este trabalho, 
espera-se contribuir com futuras pesquisas que 
relacionem a fisioterapia ao sistema cognitivo-
perceptual em pacientes com DP.

Conclusão

Os resultados obtidos apontam que a in-
tervenção realizada foi efetiva para o sistema 
perceptual, o que sugere ser um tratamento ade-
quado para este tipo de distúrbio na DP. Porém, 
deduz-se que o tratamento precisa ser ininter-
rupto para que não haja perda da retenção do 
aprendizado alcançado. Para os desfechos inde-
pendência funcional e sintomas depressivos não 
foram observadas diferenças estatisticamente 
significantes entre os valores nos três momentos 
de avaliação.
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